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循環血液量を 131 1_ RISA を用いた希釈法により Vol emetron で、機能的細胞外液量を Na2 "sS04
を用いた希釈法により液体 scintillation counter で測定した。循環血液量に関して、 RISA の血中
減衰曲線の解析から従来の 1 点採血法では誤りを生ずることが明らかとなった。最も減衰の激しい熱
傷例について、 RISA と 61Cr 標識赤血球による循環血液量の [p]時測定を行ない、 RISA 注入後10 、














後より急に増加し始め、 3~5 日以後には逆に正常値を上まわる異常増加を示しながら、 1 週間以上
を要して徐々に正常値に回復した。循環血液量は終始比較的正常値を保っていた。受傷あるいは緊急
手術後 3 時間以内の急性期例について機能的細胞外液量の欠乏群、補正群、過剰群に分けて出血量 (x)
に対する全補液量、輸血を含む全勝質液投与量、水出納バランス等の関係を検討した結果、補正群に
ついては高い相関々係が認められた。
全補液量 (Q) = 1. 9 X + 0 .3( Y = 0 .963 、 P<0 .001) 
謬質液量 (Q) = 0 .9X ~ 0.1 ( Y = 0 .930 、 P<0 .001) 























特徴は、機能的細胞外液量が受傷直後には欠乏し、 3~5 日以後より逆に異常増加して 1 週間以上を
要して回復する点であった。その間循環血液量はほぼ正常範囲にあり、変動の主体は組織間液であっ
た。機能的細胞外液の異常増加の原因を追求した結果、外傷患者では受傷直後にいわゆる非機能的細
胞外液として体内に死蔵される水分量が多く、さらに組織間血腫のごとき体内出血量がこれに加算さ
れるために体内水貯溜量が多くなり、これが熱傷や多発骨折などにとくに大きな体液変動がみられる
原因と考えられた。
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